
Jméno a příjmení zákonného zástupce/zletilého studenta, adresa: 

 ........................................................................  

 ........................................................................  

 ........................................................................  

 
Gymnázium Matyáše Lercha, Brno, Žižkova 55, příspěvková organizace 
Ing. Petr Sadovský, Ph.D., MBA, ředitel školy 
Žižkova 55 
616 00 Brno 
 V  ...................  dne  ..........  

 

Žádost o povolení přestupu 

 

Vážený pane řediteli, 

tímto Vás žádám o povolení přestupu  ....................................................................... , 

rodné číslo .......................... , trvale bytem  ................................................................ , 

do  ..... . ročníku  .................... studia Gymnázia Matyáše Lercha od data  ..................... .  

Přikládám běžné kopie vysvědčení z posledních tří pololetí ze školy: ..............................  

 ............................................................................................................................... .  

Další přílohy (úspěchy v soutěžích, výsledek z DIPSY, není-li starší než dva roky): 

 .................................................................................................................................  

 

 

S pozdravem 

 

 

 

Vyjádření žáka: S přestupem souhlasím (+podpis): .......................................................  


